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14. 気管支鏡時の血液ガスの変動および不整脈の発生
について
福間誠吾， 0沢田勤也
(愛知県がんセンター外科第二部)
全麻併用気管支鏡検査時の呼吸管理を血液ガスの変動
および、心電図所見から検討してみた。
症例は局所麻酔5例，調節呼吸 7例， Apneic Oxy-
genation 6例， Apneic Oxygenation十THAM6例，
計26例である。
これらを比較してみると，調節呼吸は血液ガスの変動
が最も少なく，気管支擦過，生検なども障害なく行なう
こともでき，気管支鏡検査の麻酔の方法としては最も適
切な方法である。 ApneicOxygenationは血液ガスの
変動がみられ，長時間に及ぶ場合は適当で、ない。 Apneic 
Oxygenation+THAMは Apnoeの状態で気管支擦
過，生検などができ，かっ血液ガスの変動も少ないが，
最大の欠点は THAMによる低血糖，静脈炎がみられ
ることがある。
不整脈の発生は全体の 47%にみられ，二段脈が最も
多い。これは交感神経刺激にもとづくものであって，抜
管あるいは Propranololの静注によって容易に消失せ
しめることができ，血液ガスの変動とは直接的な相関々
係はみられない。 
15. 心疾患における術前，術後の病態生理 
0岡村宏，松岡淳夫，相楽恒俊，
中村常太郎，瀬崎登志彰，山下淳平
(千葉県立鶴舞病院心肺センター)
手術後の病状を決定する因子としては，麻酔および手
術という外図的な侵襲度の強さと，患者自体が示す侵襲
に対する内図的な感受性とが関係する。これらの組合わ
せによって種々の術後病態が出現するが，すべて器質的
病変症候群と反応性症候群とより成る。そこでわれわれ
はこれらの術後の一連の病態を一つの疾患群，すなわち
術後疾患として，分類整理し，それぞれの病型に応じた
治療体形を確立したいと考えた。今回は特にわれわれが
主力を傾けている心疾患を対象として，主として心電図
学的に検討した成績を報告するとともに，フアロー四徴
症での術後の精神，神経症状を主としたー病型を紹介し
た。すなわち，先天性心疾患のそれぞれにつき心電園上
の特徴と，術後出現し易い心電図所見を述べるととも
に，同じく気管切聞を必要とする重篤なー般状態を呈す
る際にもそれぞれの病型によって出現する所見の異なる
ことを示した。特に I，I肢誘導で STの下降を示す
症例では，人工冬眠管理が最もよい救命手段となること
を強調した。また FaUot四徴症の症例では他の心疾患
と異なる術後病型がある。すなわち従来の分類で、は心電
図上E型に分けられているが，われわれはさらに重症な
症例を経験し， N型に分けることを提案し，それぞれの
病型で，それぞれの異なる術後病型を示すことを示し
た。また Hb，Htの高値を示す症例での特異な精神，
神経的病型を紹介した。 
16. 気管支鏡ではじめて診断された転移性肺癌 
0平田正雄，沖田正彦，吉岡宏三
(肺研，労災)
転移性肺腫療はおおむねX線検査で診断されるもので
あるが，われわれは気管支鏡検査で初めて診断し得た I
例を経験した。症例は 38才，男， 4年前に左乳癌手術を
うけ以来定期的胸部X線検査で異常を認めなかったが，
今回右上縦隔の腫癌状陰影を認めた。縦隔腫虜の疑いで
気管支鏡検査を行なったところ，左右下気管支幹および
右上葉枝口に表面平滑，小指頭大の腫癌の散在を認め，
その周囲粘膜は浸潤性所見をともない， Smearで悪性腫
蕩を証明した。
転移性肺腫窮の X線像はその大部分が肺野の散在，結
節性であり，一部に肋膜，縦隔に肋膜炎として発見され
るものであるが，この症例は縦隔陰影は認めたものの肋
膜炎の所見はなく，気管支鏡で両気管支壁の粘膜下にそ
っで浸潤している型であった。以上，転移性肺腫蕩の早
期診断には気管支鏡検査が有用なることを痛感した I例
を報告した。 
17. 上大静脈症候群の一例
小林底之， 0飯島 剛〈小見川中央病院)
一見して診断可能な上大静脈症候群の一例を経験した
ので報告した。
本症例は上大静脈の閉塞，または圧迫によって頚・頭
部・顔面・上肢などの著しい浮腫，頚部，胸壁などの表
在性静脈の怒張，上肢の静脈庄の上昇などを主症候群と
するものである。
本症例は 61才の男で，浮腫と呼吸困難を主訴とし，
典型的上大静脈症候群を呈していた。レ線上および右服
寵淋巴節生検所見から，右肺癌を原発巣とする本症候群
と推定，治療を行なったが，急性心臓死をとげた。
本症候群の本邦報告例はおよそ 120例で，手術例は 30
例である。
本症例群の発生原因疾患は，胸腔内悪性腫蕩によるも
のが 80"，85%を示し，他に縦隔炎および血栓静脈炎に
